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МЕХАНИЧКА ОТПОРНОСТ НА ПОРЦЕЛАНСКА ФАСЕТА
од големо значење за естетска и функционална
реставрација
да опстане и да се спротивстави на мастикаторните
сили чија просечна вредност кај антериорни заби се движи од
20 до 160 N.
*De Boever JA, McCall Jr WD, Holden S, Ash Jr MM. Functional occlusal forces: an investigation by telemetry. The Journal of Prosthetic Dentistry 1978;40(3):326–33.
Меѓутоа, механичката отпорност на ламинатот зависи и од видот и
обликот на препарацијата, кои заедно можат да се спротивстават на
оклузалните и латералните сили на џвакопритисокот во текот на
мастикацијата.
Препарациони дизајни во зависност од 
зафатеноста на инцизалниот раб:
Препарација во форма на 
прозорец (window)
Препарација во форма на 
перо (feather)
Препарација со инцизално 
закосување (bevel)
Препарација со инцизален 
преклоп (палатиналeн жлеб)






1. Да се тестира, анализира и утврди влијанието на видот на
препарацијата и тоа помеѓу препарација во форма на перо,
препарација со инцизално закосување и препарација со инцизален
преклоп (палатинален жлеб) врз фрактурната резистентност на
порцеланските фасети кај централни инцизиви.
2. Со микроскопирање да се утврди и дефинира видот на настанатата
промена - одлепување, фрактура или расцементирање на
ламинатот.
3. Да се утврди најчестата локализација на настанатата промена
на порцеланската фасета.
МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД
Оваа студија претставува in vitro испитување, кое е работено за
потребата на ова научно истражување.
Во студијата се испитувани порцелански фасети кај максиларни
централни инцизиви изработени со метода на наслојување врз
огноотпорно трупче кај три различни видови на препарациони
дизајни:
препарација во форма на перо
препарација со инцизално закосување и
препарација со инцизален преклоп
(палатинален жлеб).
 силиконска маса Doublident (WP Dental) 
 Експерименталните примероци од 
метал се изработуваат од легура Wiron 
99 (Bego) 
 огноотпорни трупчиња - фосфатна маса 
за вложување Polivest (прашок) + Polisol
(универзална експанзиска течност) 
(Polident).  
Примероците се поделени во три групи:
1 група – 30 огноотпорни трупчиња за препарација во форма на перо
2 група – 30 огноотпорни трупчиња за препарација со инцизално закосување
3 група – 30 огноотпорни трупчиња за препарација со инцизален преклоп 
(палатинален жлеб)
ИЗРАБОТКА НА ЕКСПЕРИМЕНТАЛНИ ПРИМЕРОЦИ
 печка за печење карамика MultimatNT Press (Densply)
 Duceram Kiss (Dentin D A2, Incizal
S2, Glasur + Ducera liquid) –
DeguDent. 
 За фиксирање на трупчето за 
постаментот - IPS Object Fix Flow 
(Ivoclar Vivadent). 
 (воздушна абразија) 
со прав од 
Алуминиум Оксид 
(Al2O3)  
 Двојно полимеризирачки композитен цемент RelyXTM U200 (3M ESPE).
 Примероците од сите три групи
беа испитувани на триаксијална
тестирачка машина (cyclic/stress





Maximum sample size 105 mm dia.
Minimum speed 0.00001 mm per minute
Maximum speed 9.99999 mm per minute
Maximum load 50 kN
Minimum vertical clearance 335 mm
Maximum vertical clearance 1000 mm
Horizontal clearence 364 mm
Platen diameter 158 mm
Platen travel 100 mm
Dimensions (HxWxD) 1460x503x380 mm
Power(W) 600
Примероците беа фиксирани во специјален држач и оптеретени во
триаксијалната тестирачка машина Tritech под агол од 45° и со брзина на
движење од 0.5 mm/min, се до оштетување на експерименталниот примерок.
Таа сила е дефинирана како сила на лом на фасетата.
45˚
Промените кои настануваа од типот на одлепување, фрактура
или расцементирање на фасетата беа регистрирани и со голо
око и микроскопски. Воедно беа забележани и најчестите
локализации на фрактура..
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА
Групи Просек Број - N Стд.Дев. Минимум Максимум
I 150.2 30 38.85595 86.2 237.0
II 192.8 30 45.73917 112.0 323.2
III 246.8




























Приказ на просечната механичка сила на делување според групите
I група – порцелански фасети кај
препарација во форма на перо
II група – порцелански фасети кај
препарација со инцизално закосување
III група – порцелански фасети кај
препарација со инцизален преклоп
(палатинален жлеб)
пониски вредности - поради отсуството на атхезивно врзување. 
 најотпорни на фрактура се порцелански фасети кај препарацијата со 
инцизален преклоп - палатиналeн жлеб.
SS – Effect df - Effect MS - Effect SS - Error df - Error MS - Error F P
140489.4 2 70244.70 178102.8 87 2047.158 34.31327 0.0000
00










Calamia (1996) препорачува инцизална редукција за да се формира благ преклоп.
Highton, Caputo и Matyas (1987) Фотоеластична стрес анализа на порцеланските фасети
потврдила дека препарација со инцизален преклоп овозможува подобра дистрибуција на
стресот предизвикан од оптоварувањето.
1. При споредување на механичката отпорност кај порцелански фасети со
три различни препарациони дизајни, препарација во форма на перо
имаат најмала механичка отпорност.
2. Порцелански фасети со препарација со инцизално закосување имаат
поголема механичка отпорност од препарација во форма на перо, но
помала од фасетите со препарација со инцизален преклоп (палатинален
жлеб).
3. Најголема фрактурна резистентност има кај порцеланските фасети со
препарациите со инцизален преклоп – палатинален жлеб.
4. Најчест вид на промена кај порцеланските фасети со препарација во
форма на перо е одлепување, додека кај останатите препарациони дизајни
доминира фрактурата.
5. При фрактура на порцеланската фасета со препарација во форма на перо,
најчеста локализација е инцизално.
6. Кај фасети со препарација со инцизално закосување најчеста локализација
на фрактурите е комбинирана.
7. Најчеста локализација на фрактурите кај фасети со препарација со
инцизален преклоп (палатинален жлеб) е инцизална.

